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Abstrak
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius
di Indonesia. Salah satu cara untuk menurunkan BBLR adalah dengan mengetahui
faktor-faktor risiko yang mendukung terjadinya BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan hipertensi dan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR yang
merupakan dua dari beberapa faktor risiko. Jenis penelitian ini deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional dengan metode total sampling yaitu jumlah sampel sebanyak
116 ibu hamil. Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan Nilai p<0,05 dianggap
berhubungan secara statistik. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara
kadar hemoglobin (anemia) pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah yaitu
nilai p=0,02 dengan OR 2,64 juga terdapat hubungan antara tekanan darah (hipertensi)
pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah yaitu nilai p=0,034 dengan nilai
OR 2,74 yang berarti ibu hamil yang anemia dan hipertensi mempunyai risiko 3 kali lebih
besar melahirkan bayi berat lahir rendah dari pada ibu yang tidak anemia dan hipertensi.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa ada hubungan antara
kadar hemoglobin dan tekanan darah ibu bersalin terhadap bayi berat lahir rendah
Kata kunci: berat badan bayi baru lahir, kadar hemoglobin, tekanan darah
Pendahuluan
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu akibat tidak tumbuh
sempurnanya pertumbuhan janin intrauterin (Gibbs et al., 2008). World Health
Organization (WHO) mendefinisikan BBLR sebagai bayi yang terlahir dengan berat
kurang dari 2500 gram. Pada tahun 2011, terdapat 15% bayi di seluruh dunia atau lebih
dari 20 juta jiwa lahir dengan BBLR (UNICEF, 2016). Di Indonesia angka kejadian BBLR
sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain yaitu berkisar antara 9-30%.
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia secara nasional
mengemukakan angka BBLR sekitar 7,5% jiwa dari total kelahiran (Kemenkes, 2013).
Berdasarkan laporan bulanan Kesehatan Ibu dan Anak Dinas Kesehatan Lhokseumawe
tahun 2014 mendapatkan bahwa angka BBLR di kota Lhokseumawe sebesar 2,6% jiwa,
dan menurun pada tahun 2016 yaitu sekitar 1,5% jiwa (Dinkes, 2016).
Faktor risiko untuk bayi dengan berat badan lahir rendah adalah sosioekonomi
rendah, masalah berat badan ibu saat hamil, merokok dan minum alkohol berlebihan
saat hamil, adanya riwayat kebidanan seperti riwayat bayi berat lahir rendah, adanya
gangguan kehamilan sekarang seperti hipertensi, perdarahan antepartum, kehamilan
multipel, dan adanya faktor janin seperti defek kongenital dan infeksi intrauterin
(Kemenkes, 2013). Anemia pada kehamilan meningkatkan risiko terjadinya BBLR
diakibatkan adanya gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh
maupun sel otak (Sistiarani, 2008). Menurut WHO angka kejadian anemia pada ibu hamil
didunia sekitar 38,2 juta jiwa. Prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil di Asia yaitu
11,5 juta jiwa (WHO, 2013).
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Di Indonesia, anemia pada kehamilan mencapai 44,3% atau sebanyak 1.950.000
jiwa dengan kategori masalah kesehatan yang berat. DKI Jakarta adalah salah satu dari
20 provinsi di Indonesia dengan prevalensi anemia pada ibu hamil tertinggi yaitu sebesar
27,6% (Kemenkes, 2013). Faktor tekanan darah ibu dalam kehamilan mempunyai
pengaruh terhadap berat badan bayi lahir. Tekanan darah ibu hamil yang tinggi dapat
mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin yang tentunya akan berdampak
terhadap berat badan lahir. Hal ini disebabkan oleh menurunnya perfusi uteroplasenta,
vasospasme, dan kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta (Andamorri, 2013).
Berdasarkan data WHO pada tahun 2012 jumlah kasus hipertensi ada 839 juta kasus.
Kasus ini diperkirakan akan semakin tinggi pada tahun 2025 dengan jumlah 1,15 milyar
kasus atau sekitar 29% dari total penduduk dunia (WHO, 2016). Angka kejadian
hipertensi dalam kehamilan di Indonesia proporsinya semakin meningkat, pada tahun
2010 angka kejadian hipertensi dalam kehamilan sebesar 21,5% dan meningkat pada
tahun 2013 menjadi 26,9% (Kemenkes, 2016). Angka kejadian hipertensi pada
kehamilan di Kota Lhokseumawe meningkat satu poin pertahunnya, terdapat 3,4% pada
tahun 2014 dan meningkat menjadi 5,4% pada tahun 2016 (Dinkes, 2016).
Metodologi Penelitian
Jenis penelitian descriptive correlational dengan rancangan cross sectional dan
dengan metode kuantitatif. Pengambilan data dilakukan dengan teknik total sampling.
Dari total sampel yaitu 167 ibu bersalin, hanya 116 sampel yang memenuhi kriteria inkusi
dan eksklusi.
Kriteria inklusi :Ibu yang memiliki data kadar hemoglobin saat kehamilan, Ibu yang
memiliki data tekanan darah saat kehamilan, Terdapat data pengukuran berat badan bayi
baru lahir. Dan Kriteria eksklusi : Ibu dengan kehamilan multiple, Ibu perokok dan
peminum alcohol, Terdapat komplikasi obstetri atau penyakit medis lain seperti diabetes
melitus, penyakit ginjal, penyakit jantung, dan penyakit hematopoetik. Terdapat kelainan
pada janin seperti defek kongenital dan infeksi intra uterin. Analisis data dan penyajian
data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan software computer.
Hasil dan Pembahasan
Pengumpulan data dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara. Hasil penelitian dari jumlah sampel 116 orang ibu bersalin di
RSUD Cut Meutia tahun 2016 didapatkan data karakteristik pasien seperti yang tertera
pada (tabel 1). Berdasarkan usia diketahui bahwa frekuensi terbanyak ibu bersalin yang
menjadi sampel di RSUD Cut Meutia tahun 2016 yaitu usia 20-35 tahun dan paling
sedikit yaitu usia <20 tahun. Faktor usia merupakan faktor risiko terjadi gangguan
vaskular ibu hamil. Usia seorang ibu berkaitan dengan alat-alat reproduksi wanita. Usia
reproduksi yang sehat dan aman adalah usia 20-35 tahun. Kehamilan pada usia <20
tahun secara biologis belum optimal yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap
pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan pada usia >35
tahun terkait dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta dampak
berbagai penyakit (Francis, 2013).
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Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian
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Sumber: Data sekunder, 2017
Wanita pada usia belum matang untuk hamil bisa terjadi gangguan vaskular
karena belum siap alat reproduksi untuk hamil. Apabila terjadi kehamilan maka tubuh ibu
belum siap untuk menerima keadaan baru, sehingga bisa menyebabkan iskemia
implantasi plasenta. Hal ini bisa menyebabkan kenaikan tekanan darah, pengeluaran
protein dalam urin dan edema, akibat adanya gangguan sel endotel (Rochjati, 2011).
Wanita yang berusia 15 sampai 19 tahun memiliki kemungkinan lebih besar mengalami
anemia, preeklampsia dan berisiko lebih tinggi memiliki janin yang pertumbuhannya
terhambat, persalinan prematur dan angka kematian bayi lebih tinggi (Cunningham,
2010).
Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam kejadian anemia zat besi pada
ibu hamil. Hasil dari penelitian ini, didapatkan bahwa ibu hamil dengan jumlah paritas
terbanyak yaitu multipara, dikarenakan wanita yang sering mengalami kehamilan dan
melahirkan semakin tinggi faktor risiko mengalami anemia karna banyak kehilangan zat
besi, hal ini disebabkan selama kehamilan wanita banyak menggunakan zat besi yang
ada di dalam tubuhnya (Nugroho, 2011).
Gambaran Kadar Hemoglobin Ibu Bersalin
Berdasarkan kadar hemoglobin diketahui bahwa frekuensi terbanyak ibu bersalin
yang menjadi sampel di RSUD Cut Meutia tahun 2016 mengalami anemia (Tabel 2), hal
ini dikarenakan terjadinya peningkatan kebutuhan zat besi hampir tiga kali lipat untuk
pertumbuhan janin dan keperluan ibu hamil. Kenaikan volume darah selama kehamilan
akan meningkatkan kebutuhan zat besi (Elhassan, 2010). Selama kehamilan, seorang
ibu hamil menyimpan zat besi sebesar 1.000 mg yang berfungsi untuk keperluan janin,
plasenta dan hemoglobin ibu sendiri. Jumlah zat besi pada bayi baru lahir kira-kira
sebesar 300 mg sedangkan jumlah zat besi yang diperlukan ibu untuk mencegah anemia
akibat meningkatnya volume darah adalah sekitar 500 mg. Apabila jumlah tersebut tidak
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dapat terpenuhi maka akan terjadi anemia defisiensi besi dalam kehamilan (Cunningham,
2010).
Tabel 2. Hubungan kadar hemoglobin dan tekanan darah ibu bersalin dengan bayi berat
lahir rendah di rsu cut meutia kabupaten aceh utara
Variabel

























Tidak hipertensi 7 25 21 75 28 100 0,034
Hipertensi 42 47,7 46 52,3 88 100
Sumber: Data sekunder, 2017
Gambaran Tekanan Darah Ibu Bersalin
Berdasarkan tekanan darah diketahui bahwa frekuensi terbanyak ibu bersalin
yang menjadi sampel di RSUD Cut Meutia tahun 2016 mengalami hipertensi. Hal ini
disebabkan karna volume plasma maternal meningkat secara progresif selama kehamilan
trimester kedua dan ketiga. Terjadi peningkatan sebesar 30 – 50% pada cairan
ekstraseluler, plasma, dan volume darah (berhubungan dengan 30 – 50 terjadi
peningkatan output jantung, GFR, dan aliran pembuluh darah ginjal. Sedangkan, yang
terjadi pada kehamilan dengan hipertensi adalah sebaliknya, volume plasma mengalami
penurunan, dan umumnya keadaan ini menyebabkan gangguan pertumbuhan janin,
walaupun beberapa faktor lain juga memiliki kemungkinan yang sama dalam
menyebabkan hipovolemik maternal (Prawirohardjo, 2011).
Peningkatan tekanan darah dapat menyebabkan penurunan volume plasma
secara langsung, Hal ini mengakibatkan hipovolemia, vasospasme, penurunan perfusi
uteroplasenta dan kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta sehingga nutrisi janin
tidak terpenuhi dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas (Prawirohardjo, 2011).
Gambaran Bayi Berat Lahir Rendah
Berdasarkan berat badan bayi baru lahir diketahui bahwa frekuensi terbanyak
adalah berat bayi lahir normal. Hal ini disebabkan oleh banyak faktor yaitu sosioekonomi
rendah, masalah berat badan saat hamil, merokok dan minum alkohol saat hamil,
adanya riwayat kebidanan seperti riwayat bayi berat lahir rendah dan anemia pada ibu,
adanya gangguan kehamilan sekarang seperti hipertensi, perdarahan antepartum,
kehamilan multiple, dan adanya faktor janin seperti defek kongenital dan infeksi intra
uterin (Kemenkes, 2013).
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dapat menimbulkan terjadinya akibat jangka
panjang antara lain terhadap tumbuh kembang anak, risiko penyakit jantung di masa
yang akan datang dan penurunan kecerdasan. Bayi berat lahir rendah (BBLR)
merupakan faktor penting dalam morbiditas dan mortalitas perinatal di negara
berkembang. Bayi berat lahir rendah (BBLR) berisiko kematian 35 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi dengan berat lahir normal. Di negara berkembang diperkirakan
setiap 10 detik terjadi satu kematian bayi akibat penyakit atau infeksi yang berhubungan
dengan bayi berat lahir rendah (Pantiawati, 2010).
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Hubungan Kadar Hemoglobin Ibu Bersalin terhadap Bayi Berat Lahir Rendah
Analisis uji chi square menunjukkan terdapat hubungan antara kadar hemoglobin
ibu bersalin terhadap bayi berat lahir rendah (p=0,02, <α=0,05). Hasil penelitian ini sesuai 
juga dengan penelitian Suhartati (2017) yang menyatakan anemia defisiensi besi dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dan kelahiran premature, lebih lanjut dalam
penelitiannya dikaji tentang mekanisme biologi dampak pemberian zat besi pada
pertumbuhan janin dan kejadian kelahiran prematur.
Anemia defisiensi besi dapat menyebabkan ibu dan janin menjadi stres sebagai
akibat diproduksinya corticotropin-releasing hormone (CRH). Peningkatan konsentrasi
CRH merupakan faktor resiko terjadinya kelahiran prematur, pregnancy-induced
hypertension. Disamping itu juga berdampak pertumbuhan janin (Suhartati, 2017).
Penelitian yang dilakukan Georgieft (2008) menyatakan kejadian defisiensi besi pada
awal kehidupan janin berdampak pada gangguan neural, metabolisme monoamine dan
proses myelinisasi. Kebutuhan janin untuk pertumbuhan dan perkembangan intrauterin
diperoleh janin dari nutrisi yang ada di tubuh ibunya. Kebutuhan janin ditransfer dari tubuh
ibu melalui plasenta. Kebutuhan janin yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan
terganggunya pertumbuhan dan perkembangan janin dan dapat menyebabkan
pertumbuhan janin terhambat dan berat badan lahir rendah.
Hubungan Tekanan Darah Ibu Bersalin terhadap Bayi Berat Lahir Rendah
Analisis uji chi square menunjukkan terdapat hubungan antara tekanan darah ibu
bersalin terhadap bayi berat lahir rendah (p=0,034, <α=0,05). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Andamori (2013) dimana didapatkan hasil adanya
hubungan tekanan darah ibu hamil dengan berat badan lahir di RSUP dr. M. Djamil
Padang p = 0,00 (p < 0,05). Faktor tekanan darah dalam kehamilan mempunyai pengaruh
terhadap berat badan lahir. Rendahnya tekanan darah ibu hamil berkaitan dengan
gangguan vaskular yang dapat mengakibatkan rendahnya asupan nutrisi dan oksigen
yang dibutuhkan oleh janin. Hal ini tentunya dapat mengakibatkan gangguan terhadap
proses tumbuh kembang janin normal. Ibu dengan pre-eklampsia berat mengalami
perubahan pada fungsi organ organnya khususnya pada plasenta dan rahim. Aliran darah
menurun dan menyebabkan gangguan plasenta, sehingga terjadi gangguan pertumbuhan
janin dan karena kekurangan oksigen terjadi gawat janin. Pada pre-eklampsia dan
eklampsia terjadi peningkatan tonus rahim dan kepekaan terhadap rangsangan, sehingga
terjadi partus prematurus (Andammori, 2013).
Tekanan darah ibu hamil yang tinggi (≥140/90 mmHg)   juga   dapat 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin yang tentunya akan berdampak
terhadap berat badan lahir. Hal ini disebabkan oleh menurunnya perfusi uteroplasenta,
vasopasme, dan kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta. Sedangkan pada ibu
yang tekanan darahnya normal, tidak ditemukan kelainan-kelainan tersebut sehingga
perfusi nutrisi dan oksigen untuk pertumbuhan janin menjadi adekuat (Sistiarani, 2008).
Pada perubahan patofisiologi, plasenta dan uterus terjadi penurunan aliran darah
sehingga mengakibatkan gangguan fungsi plasenta. Pada hipertensi yang agak lama
pertumbuhan janin terganggu yang akan menyebabkan berat badan lahir rendah, pada
hipertensi yang lebih pendek bisa terjadi gawat janin sampai kematian karena
kekurangan oksigenasi (Manuaba, 2011).
Kesimpulan
Berdasarkan penelitian disimpulkan bahwa Terdapat hubungan yang bermakna antara
kadar hemoglobin dan tekanan darah ibu bersalin terhadap bayi berat lahir rendah di
RSUD Cut Meutia Aceh Utara tahun 2016.
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